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Purpose: Although there are multiple published report of surgical techni-
que for concealed penis and the short-term result of the surgical correc-
tion, but there is a paucity of report concerning of the long term follow 
up data and parents’ satisfaction. We report our long-term results of the 
surgical treatment of concealed penis focus on parent satisfaction
Patients and Methods: Medical data of 45 patients treated for concealed 
penis in Severance hospital from 1999 to 2001 were collected and re-
viewed retrospectively. The parents were questioned about the initial 
problem that they associated with concelaled penis, such as appearance, 
hygiene problem and infection problem via telephone interview. 
Results: Thirty two patients visited the OPD of pediatric urology because 
of the problem of hygiene, negative appearance and medical problem such 
as balanoposthitis (group 1) while 13 patients were referred by primary 
physician (group 2). Mean age was 2.6 yrs and mean duration of follow 
up was 7.8 yrs. All patients in group 1 and 89% of group 2 complained 
of difficulty with hygiene before surgery. Following surgery, group 1 pa-
tients fared better reporting improvements in hygiene (91%), accessibility 
(86%) and improved appearance of the penis (97%). Results from surgical 
intervention were less successful in group 2, with improved hygiene in 
85%, improved penile lengthening in 75% and improved appearance in 
77% of patients.
Conclusions: Our long term outcome data demonstrate that most pa-
rents thought that surgical correction is helpful to keep hygiene of penis 
and improve the appearance of penis. Most parents still viewed surgery 
as a positive intervention and would recommend it to a friend with sim-
ilar condition.
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서   론

  매몰음경 (buried penis)이나 숨은음경 (concealed penis)

은 정상적으로 발달된 음경이 두덩뼈 윗쪽의 지방대

에 의해 가려져 있거나 혹은 음낭 근육막 (dartos fascia)

의 발생 이상띠 (dysgenetic band)가 음경의 먼 곳에 부

착하여 생기는 것으로 선천 또는 후천적으로 발생할 

수 있다.1

  영아와 유아에게서 흔히 관찰되는 선천적인 원인

은 음낭 근육막의 탄성 및 음경 피부의 이동성과 관련

되어 있는 숨은음경의 경우가 많으며, 소아나 사춘기

의 매몰음경은 과도한 복부 지방의 침착으로 인한 음

경의 함몰과 연관되어 있는 경우가 많다.2 최근 영양
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Fig. 1. Surgical correction of 

concealed penis.

상태의 개선 및 비만 아동의 증가에 따라 소아와 사춘

기 시기의 매몰음경이 점차 증가하고 있는 추세이다.

  이처럼 숨은음경 혹은 매몰음경으로 분류되는 음

경 이상은 발생 원인부터 호발 연령에 따라 다양한 

임상 양상으로 나타날 수 있으며, 각각에 따른 수술 

교정 방법 및 치료 시기도 다양하게 제시되고 있다.
3,4

 

이러한 숨은음경의 수술적 교정에 대한 다양한 수술

적 술기 및 각각에 대한 단기적 치료 성적에 대한 여

러 보고가 있음에도 불구하고, 수술 후 장기적 치료 

성적이나 환자 보호자들의 만족도에 대한 조사 및 보

고는 아직까지 없다.

  저자들은 숨은음경에 대한 수술적 교정을 시행 받

은 환자 보호자들을 대상으로 수술에 대한 장기적인 

치료 성적 및 만족도를 조사하여 보고하고자 한다.

대상 및 방법

1. 대상

  1999년 1월부터 2001년 12월까지 세브란스병원 소

아비뇨기과에서 숨은음경으로 진단받고 수술을 시행

한 61명의 환자 중 장기 추적이 가능하며 설문에 응한 

45명의 환자 보호자들을 대상으로 하였다. 다른 비뇨

기과 수술과 동반되어 숨은음경에 대한 교정을 부가

적 수술로 시행 받은 환자들은 제외하였다. 환자들은 

숨은음경의 진단 과정에 따라 두 군으로 나누었다. 음

경 외관상의 이상이나 청결유지, 귀두포피염 등의 증

상으로 비뇨기과를 방문하여 숨은음경을 진단받은 

환자들을 1군으로 정하였으며, 비뇨기과 외적인 문제

로 소아과 혹은 일차 의료기관을 방문하였다가 우연

히 음경의 이상 소견이 발견되어 비뇨기과 방문을 권

유 받아 소아비뇨기과를 내원하여 숨은음경을 진단 

받은 환자들을 2군으로 정하였다. 

2. 방법

  이들 대상 환자들의 과거 의무기록 분석을 통해 기

본적인 신상 정보와 수술 전의 숨은음경의 유형 및 

수술 방법, 수술 직후 합병증의 유무, 재수술 여부나 

경과관찰 중의 합병증에 대한 기본 조사를 하였다. 이

후 이들 대상 환자들의 부모들에 대한 전화 설문을 

통해 수술 전후의 청결도, 감염유무, 음경의 길이와 

음경의 모양 등의 만족도를 만족, 불만족의 두 등급으

로 구분하여 평가하였으며, 마지막으로 주위에 동일

한 증상을 가진 환자가 있을 경우에 수술을 권유하겠

는가 하는 질문을 하였다 (Appendix).

결   과

1. 설문 전 분석

  1군과 2군의 환자는 각각 32명, 13명으로 외관상의 

이상, 위생상의 문제 혹은 귀두포피염의 발생 등의 문

제로 인해 보호자가 적극적으로 소아비뇨기과를 방

문하여 숨은음경으로 진단 받은 환자가 더 많았다. 

  45명의 환아의 수술 당시 평균 연령은 2.6세 (9개월- 

11세)였으며, 평균 추적 관찰 기간은 7.8년 (6.9-9.4)이

었다. 45명의 환아 중 41명 (91%)은 외래 수술로 당일 

수술 후 퇴원하였으며 나머지 4명의 환아는 수술 후 

1일에 퇴원하였다. 수술적 교정은 환상 절개를 통해 

음낭 근육막의 발생 이상띠를 제거하고 음경 몸통을 

노출시킨 다음 음경 피부의 피부밑 조직을 음경 해면

체 (corpus carvernosum), 백색막 (tunica albuginea)에 2, 4, 
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Table 1. Pre-operative problem and complain

Group 1 Group 2 Total

Trouble with hygiene (%)

Completely hidden penis (%)

Balanoposthitis (infection) (%)

Negative appearance (%)

Shortness of penile lengthening (%)

32 (100)

30 (94)

 5 (16)

32 (100)

31 (97)

 8 (62)

 8 (62)

1 (8)

11 (85)

 9 (69)

40 (89)

38 (85)

 6 (18)

43 (96)

40 (89)

Table 2. Post operative surgical outcomes

Group 1 Group 2 Total

Improved hygiene (%)

Infection after surgery (%)

Improved appearance (%)

Increased penile lengthening (%)

Recommend surgery (%)

29 (91)

0 (0)

31 (97)

 32 (100)

 32 (100)

11 (85)

0 (0)

10 (77)

 9 (69)

10 (77)

40 (89)

0 (0)

41 (91)

41 (91)

42 (93)

8, 10시 방향에 prolene 봉합사로 고정하였다 (Fig. 1). 

환자 중 2명은 비만이 동반되어 두덩뼈위 지방조직과

다에 의한 매몰음경이 동반되었으나, 지방조직의 제

거 없이 앞서 기술한 술기만으로도 교정이 가능하다

고 판단되어 별도의 지방 제거술은 시행하지 않았다. 

45명의 환아 모두 입원 기간을 연장하거나 재입원할 

정도의 수술 후 합병증은 보고되지 않았으며 수술 후 

외래 추적 관찰 기간에도 유의한 합병증은 보고되지 

않았다.

2. 설문 결과

  수술 전 청결 유지에 어려움을 호소한 환자는 1군

의 32명 환자 모두 (100%)와 2군의 8명 (61%)으로 전

체적으로 45명의 환아 중 40명 (89%)의 환자가 수술 

전 청결 유지에 어려움을 자각하고 있던 것으로 조사

되었다. 수술 후 청결 유지에 대한 만족도에서는 1군

의 환자 중 3명 (9%)과 2군의 2명 (15%)의 환자만이 

청결 유지에 어려움이 남아있었다고 답했으며 대부

분의 환자 보호자들 (40명, 89%)은 수술 후 청결 유지

에 큰 어려움이 없는 것으로 확인되었다.

  수술 후 음경 외관상의 만족도에 관한 질문에서 1군

과 2군에 속하는 환자의 31명 (97%)과 10명 (77%)이 

각각 수술 후 음경의 모양에 만족한다고 답하였다. 특

히 1군의 환자 보호자들 모두 수술 전 환자의 음경 

외관에 문제가 있었음을 자각하고 있었으며 상대적

으로 수술 후의 모습에 대한 만족도가 매우 높음을 

알 수 있었다.

  수술 전 귀두포피염으로 치료를 받은 적이 있는가 

하는 설문에는 1군 환자 중 5명 (15%)과 2군 환자 중 

1명 (8%)이 그렇다고 답했고, 수술 후에는 귀두포피염

을 경험한 환자는 없었다. 이 외에도 음경의 길이와 

배뇨 후 소변의 저류 등에 대해서도 전체적으로 높은 

만족도를 나타냈다. 

  마지막으로 주위에 동일한 증상을 가진 환아가 있

을 경우에 수술을 권유하겠는가 하는 질문에 1군 환

자 보호자 모두 (32명, 100%)와 2군의 환자 보호자 10

명 (77%)이 수술을 권유하겠다고 답했다 (Table 1, 2).

고   찰

  숨은음경의 국내 발생 빈도에 대한 보고는 아직 없

지만 중국의 Liang 등5은 7-22세의 남자에서 무작위로 

5,172명을 대상으로 덩굴정맥류, 물음낭증, 숨은음경 

등의 발생 빈도를 조사하여 발표하였는데, 약 0.68%

에서 숨은음경이 발생함을 보고한 바 있다. 물음낭증

과 잠복고환의 빈도가 각각 0.87%와 0.39%였음을 감

안하면 숨은음경 역시 소아비뇨기과 영역에서 물음

낭증이나 잠복고환 못지않은 다빈도 질환임을 알 수 

있다. 

  1919년 Keyes가 숨은음경에 대해 처음 기술한 이래 

많은 연구자들에 의해 숨은음경과 관련되어 용어의 

사용 및 분류에 대한 제안을 하였으나 여전히 여러 

용어들이 혼재되어 사용되고 있으며, 국내에서도 저

자에 따라 각각 용어의 정의가 다르게 쓰이고 있는 

것이 현실이다.

  최근 Elders의 분류에 따르면 외견상 작아 보이는 음

경을 음낭 피부에 요도쪽 음경 피부가 당겨져 있는 

webbed penis, 두덩뼈 위쪽 지방층의 침착으로 인해 정

상 발달된 음경이 함몰되어 생긴 buried penis 혹은 

concealed penis, 음경꺼풀절제술 등의 수술 후 발생하

는 trapped penis의 3분류로 나누고 있으며, micropenis

는 다른 분류의 질환으로 보고 있다.6

  이렇듯 용어의 다양한 정의 및 분류법, 그리고 한글 

용어의 혼선은 그간 발표된 국내외 여러 논문에서도 

마찬가지로 혼란을 야기시켜 숨은음경, 잠복음경, 매

몰음경, 함몰음경 등의 용어가 각각의 연구자에 따라 

다른 의미로 사용되어 온 실정이다.

  저자들은 Maizels 등7의 분류법과 최근 Elders6의 정
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Fig. 2. Guideline for 

management of concealed 

penis and buried penis.

의에 기초해서 저자들은 외견상 작아 보이는 음경을 

병인에 따라서 한글 용어를 재정립하는 것이 필요하

다고 생각한다. 이에 저자들은 기존의 분류와 한글 용

어 정의에 근거하여 외견상 작아 보이는 음경 혹은 

숨은음경을 병인에 따라서 숨은음경 (concealed penis), 

매몰음경 (buried penis), 갈퀴음경 (webbed penis), 갇힌

음경 (entrapped penis)의 4가지로 분류하고자 한다. 숨

은음경 (concealed penis)은 음경 피부가 부족하거나 음

낭근육막의 탄성이 부족한 발생이상 띠에 의한 것으

로 정의하며, 매몰음경은 음경 밑동의 부착이 느슨해

지거나 두덩뼈 위쪽에 과도한 지방 침착에 의한 것으

로 정의한다. 음낭 피부에 의해 가려진 모양의 음경은 

갈퀴음경 (webbed penis)으로 분류하고 마지막으로 음

경꺼풀절제술 후에 2차적으로 발생한 갇힌음경 (entrap-

ped penis)으로 나누어서 정의하고자 한다. 이와 같은 

용어의 정의를 통해 그 동안 혼재되어 사용되던 용어

를 통일하여 병인에 근거한 분류를 통해 각각의 치료 

방침 설정에 기초로 삼을 수 있을 것으로 기대한다.

  숨은음경의 치료 시기에 대해서는 국내외 여러 연

구자들이 다른 견해를 보여왔다. 숨은음경의 개념이 

처음 소개될 때 수술적 교정을 7세 이후에 시행하여

야 한다고 주장하였지만 이는 최근 연구 결과와는 다

소 거리가 있다. 국내에서 Cho 등
4
은 환자 보호자의 

희망을 고려해서 학령기에 수술하는 것이 적절하다

고 하였으며, Moon 등
8
은 숨은음경이나 매몰음경의 

심한 정도, 환아가 가지는 느낌, 보호자의 의견 등을 

종합하여 수술자가 수술 시기를 결정하는 것을 제안

하였다. 저자들의 견해로는 병인에 따라서 숨은음경

과 매몰음경으로 나누어서 각각에 따라서 치료 방침

을 설정하는 것이 타당하다고 생각한다. 즉 숨은음경

의 경우는 생후 6개월에서 성 정체성이 확립되기 이

전 시기에 교정수술을 시행하는 것을 원칙으로 하며 

음경 피부의 상태와 음낭근육막의 탄성 정도에 따라 

수술방법을 결정한다. 매몰음경의 경우는 병인 및 정

신적인 스트레스 유무, 동반된 치골 상부의 지방층 정

도 등을 종합적으로 판단해서 아동기부터 사춘기 사이

에 수술 방법 및 추가 치료를 선택함을 제안한다 (Fig. 

2). 이와 같은 병인에 맞춘 수술 시기 및 방침의 표준

화가 수술의 성공률 및 만족도를 높이는데 도움이 될 

것으로 생각한다. 

  국내에서도 숨은음경의 수술적 치료에 대한 단기 

결과와 다양한 수술 기법에 대한 성적이 여러 차례 

발표되었다.
4,8-11

 Lee 등
10
과 Cho 등

4
은 비만과 동반된 

매몰음경의 치료에 있어서 지방 흡입이나 절제를 통

해 만족할 만한 수술 결과를 보고하였는데, 본 연구에

서는 2명의 환아가 비만과 동반되어 치골 상부의 지

방 침착으로 음경의 길이가 왜소해 보이는 증상이 동

반되었으나 실제로 지방 절제나 지방 흡입의 시술은 

시행하지 않고도 만족할 만한 결과를 얻었다. 이는 본 

연구에서의 대상 환자의 평균 나이가 4.9세인 것에서

도 알 수 있듯이 후천적으로 비만과 관련된 함몰음경

보다 선천적인 육양막 탄성 및 기형띠가 원인이 된 

경우가 대부분이었으며, 비만과 동반되었던 환자의 

수가 적고, 그 정도가 상대적으로 경미했기 때문일 것

으로 생각된다. 하지만 본 연구의 대상 환자 중 수술 

당시 가장 나이가 많았던 11세 환아의 경우 보호자 

설문에 의하면 수술 후에도 음경의 길이가 충분히 만

족할 만한 수준에 이르지 못했다고 답했는데, 이 환자

의 경우 수술 당시 치골 상부의 지방 침착이 동반되어 

있었으나 그 정도가 심하지 않아 추가적인 지방 절개
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를 시행하지 않았고, 성장과 함께 비만의 정도가 심해

져서 음경이 치골 상부 지방에 의해 함몰된 모습을 

보이기 때문으로 생각한다. 이렇듯 숨은음경이나 매

몰음경의 수술방법 선택에 있어서 환자의 병인에 따

른 수술 기법의 선택은 수술 후 만족도와 결과에 영향

을 미칠 수 있으므로 환자 개개인의 병인에 따른 수술 

기법의 선택이 중요함을 다시 한 번 확인할 수 있다.

  본 연구에서는 전체적으로 대부분의 환자 보호자

들은 수술의 결과에 만족함을 알 수 있었지만, 일차 

의료진의 권유로 비뇨기과로 전원된 환자들의 경우 

다소 만족도가 떨어짐을 확인할 수 있었다. 

  외국의 경우에도 최근에 숨은음경의 수술적 교정 

후의 장기적인 치료 성적과 만족도 대한 보고들이 발

표되었다.
12,13

 전체적인 수술 만족도는 본 연구의 결

과와 큰 차이를 보이고 있지 않았고, 비록 연령대나 

수술 방법에 있어서는 다소 차이가 있더라도 전반적

인 수술의 장기 결과는 양호함을 알 수 있었다. 

  수술에 대한 보호자들의 만족도에 영향을 미칠 수 

있는 다른 요인으로 수술 과정의 신속성, 수술 후 합

병증, 마취 종류 등이 영향을 미칠 것으로 생각하며 

추후 만족도에 영향을 미칠 수 있는 인자에 대해 연구

가 필요할 것으로 생각한다. 

결   론 

  숨은음경에 대한 장기 치료성적은 우수한 것으로 

나타났으며, 대다수의 환자 보호자들이 수술을 통해 

음경의 외양이나 길이, 위생상의 문제 등에 대해 만족

하며 주위 동일한 증상의 환자가 있을 경우 수술적 

교정을 추천할 정도로 수술에 대해서 높은 만족도를 

보이고 있어 숨은음경이나 매몰음경에 대한 적극적

인 치료가 필요할 것으로 생각한다. 
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1. 귀하의 자녀가 소아 비뇨기과를 방문하게 된 계기는 무엇입니까?

  1) 음경의 길이, 모양 등의 이상이나 귀두 포피염 등의 문제를 인식해서

  2) 소아과 의사, 혹은 다른 1차 의료기관의 의료진의 권유에 의해서

2. 수술 전 (수술 후)에 요도 감염을 경험한 일이 있습니까?

3. 수술 전 (수술 후)에 소변을 본 후 음경 꺼풀에 소변이 남아있는 경우가 있었습니까?

4. 수술 전 (수술 후)에 환아의 외부 생식기의 청결을 유지하는 데 어려움이 있었습니까?

5. 수술 전에 환자의 음경은 완전히 음경 꺼풀 안에 위치하고 있었습니까?

   또한 수술 후에 이러한 사실이 교정되었습니까?

6. 수술 전에 환자의 음경 모양에 이상이 있었습니까? 

   수술 후 이러한 사실이 교정되었습니까?

7. 수술 전 (수술 후)의 환자의 음경 길이에 만족하셨습니까?

8. 만약 주위에 환아와 같은 증상이나 음경의 모양을 갖고 있는 환자가 있다면 수술을 권유하겠습니까?

Appendix

숨은음경 환자 보호자를 위한 전화 설문


